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Rok XVIII. 


TREŚĆ: I. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskićj krakowskićj. V. Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skut- 
kiem podźwieku w jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka. — Znaczenie rozpoznawcze metalicznych objawów przysłu- 
chowych zależnych od ruchów serca. (Dok.) — II. Oceny i sprawozdama: O przewiekłćm zapalenin cewki moczowćj u mężczyzn. Trzy 
wykłady kliniczne prof. Auspitza. Sprawozdanie Dra Glücka. — FREY. — Ill. Odcinek: OETTINGER. Zbiór pism hippokratowy w świe. 
tle newożytaćj krytyki. (C. d) — 1V. Wiadomosci statystyczne i ogólnolekarskie. — V. Wiadomości bieżące. 


|. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej. 


Przez prof. Dra Korczyńskiego. 
Ve 
Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skutkiem podźwięku 
m jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka. — Znaczenie 
rozpoznawcze metalicznych objawów przysłuchowych zależnych od 
ruchów serca. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 38.) 


Przypadek II miałem sposobność obserwowana w r. 
1869 w klinice lekarskiej krakowskiej, będąc asystentem 
prof. Dra Giłewskiego. Ponieważ przypadek ten przed- 
stawia wiele szczegółów rozpoznawczych cickawych, przeto 
opiszę takowy nieco obszernićj według dokładnych zapisków, 
jakie przechowałem. 

Julijan Krzyżanowski, lat 21 liczący, nauczyciel prywa- 
tny, przebył w dzieciństwie ospę i zimnicę. Obecna choroba 
rozpoczęła się w kwietniu 1869 r. bólami w okolicy dołka 
podsercowego i podżebrza lewego, utratą łaknienia i odbija- 
niem się gazów. Przypady te, które chory odnosił do prze- 
ziębienia się i zmęczenia na polowaniu, ustąpiły w przeciągu 
kilku dni wśród spokoju i używania leków kojących; wkrót- 
ce jednak wróciły i zwiększały się coraz bardzićj, tak że 
chory w początku maja był zmuszony do szukania pomocy 
w klinice lekarskićj warszawskićj. Podczas pobytu tamże ból 
w podżebrzu lewem nie ustawał ani na chwilę, dokuczał cho- 
remu coraz bardzićj, a zwiększał się przy wykonywaniu ru- 
chów. Łaknienie zmniejszało się coraz bardzićj, chory do- 
znawał częstego odbijania, nadności, zaparcia stolca, bezsen- 
ności i bólów w okolicy żołądka i podżebrza lewego, które 
niekiedy zwiększały się bez żadnćj zewnętrznćj przyczyny 
a niekiedy po spożyciu pokarmów, ugniataniu lub podczas 
oddawania stolca. Odżywienie a z niem i siły chorego pod- 
upadały coraz bardziej. W tym czasie pojawiło się także po 
raz pierwszy w życiu bicie serca, które się dwukrotnie po- 
wtórzyło, trwając za każdym razem bardzo krótko. 


Chory przyjęty do kliniki lekarskićj krakowskićj w dniu 
28 grudnia 1869 przedstawił następujący stan obecny: 
Budowa wątła, wychudnienie, skóra brudno-blada, błony ślu- 
zowe blade, ciężar ciala 90 funtów (przed rokiem miał chory 
ważyć 126 ff). — Na klatee piersiowćj długićj i wąskićj, 
lecz dosyć dobrze wysklepionćj, widać że łuk żebrowy lewy 
i łopatka lewa mnićj się poruszają, a przestwory międzyże- 
browe dolne po stronie lewćj są mnićj zapadłe. Oddech oboj- 
czykowy w liczbie 16 — 18 na minutę. Wypuk nie wykry- 
wa żadnój nieprawidłowości; w lewój linii pachowćj odgłos 
jawny sięga do 8go żebra, gdzie rozpoczyna się odgłos stłu- 
miony, który przy głębokim wdechu jawnieje. Szmery odde- 
chowe wszędzie bardzo słabe. Chory nie kaszle, może głę- 
boko oddychać, tylko przy ziewaniu lub kichaniu doznaje 
bólu w podżebrzu lewem. — Chory uskarża się na stały ból 
w stosie pacierzowym między 6 a 10 kręgiem grzbietowym. 
Ból ten nie zmienia się przy wykonywaniu ruchów czynnych 
i biernych, zwiększa się tylko przy ucisku na wyrostki kol- 
czyste od 6 do 9go kręgu, mimo że badanie nie wykrywa 
tamże żadnych nieprawidłowości. Chory może siedzieć prosto 
w łóżku, chodząc jednakże przechyla stos pacierzowy ku 
tyłowi, garbiąc się mimowoli. Uderzenie serca co do siły i 
obszaru prawidłowe widzieć i wymacać można w 4i 5 prze- 
stworze międzyżebrowym na wewnątrz od sutka; rozmiary 
stłumienia prawidłowe; tony nad komórkami czyste, tylko 
tony skurczowe nad tętnicą plueną i główną zakończone je- 
dnostajnym dość miękkim szmerem. Z przodu szmer ten roz- 
szerza się ku obojezykowi prawemu, a najwyraźniej słyszeć 
się daje z tyłu na klatce piersiowćj po stronie prawćj mię- 
dzy brzegiem wewnętrznym łopatki a stosem pacierzowym 
Jako szmer skurezowy bez śladu tonu. Tętno wszędzie mię- 
dzy sobą równoczesne, tylko tętnice udowe w porównaniu ze 
sprychowemi uderzają nieco slabićj. Bicia serca chory nie 
doznaje. Tętno 80, co do wielkości i twardości prawidłowe. 
Ciepłota 361° C. — Brzuch zapadły, mięśnie brzuszne na- 
pięte, kurczą się mocno przy obmacywaniu. Podżebrze lewe 
nieco pełniejsze, a konsystencyja tamże większa. Ugniatanie 
łuku żebrowego lewego, a jeszcze bardzićj podżebrza lewego 
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sprawia choremu dotkliwe bóle. Przy bliższćm badaniu czuć 
pod łukiem żebrowym guz twardy, równy, mocno bolesny, 
przy wdechu nieruchomy i nieprzesuwalny, który w linii 
sutkowćj rozpoczyna się na dwa palce poniżćj łuku żebro- 
wego, rozciąga się ku wewnątrz po za liniją przysutkową le- 
wą, od dołu zaś ściśle odgraniczyć się nie daje i gubi się 
w linii pachowój w głębi jamy, brzusznćj. Obwód brzucha 
poniżćj łuku żebrowego po stronie lewćj jest o Ł cm. wię- 
kszy aniżeli po prawćj. Odgłos wypukowy po nad guzem 
jest stlumiony; stłumienie to w części przodkowćj i bocznćj 
nie jawnieje przy głębokim wdechu, a od tylu przechodzi 
w stłumienie, które rozpoczyna w linii pachowćj lewćj na 8 
żebrze i jawnicje przy wdechu. Nad guzem słychać słabo 
dwa tępe tony. Brzeg wątroby niemacalny, podżebrze prawe 
przy ucisku niebolesne, stłumienie wątroby sięga w linii pa- 
chowej i sutkowćj tylko do łuku żebrowego, a w wymiarze 
poprzecznym nie przekracza linii bialćj. Żołądek nieco wię- 
kszych rozmiarów, okolica jego twardo sprężysta, przy uci- 
sku bolesna. Badanie okolice lędźwiowych wydaje wynik uje- 
mny; lewa jest bolesną tylko przy bardzo głębokim ugnia.- 
taniu. — Moez w ilości 800 em. na dobę, barwy wino-żóltćj, 
oddz. kwaśnego, c. g. 1021, okazuje uroksantyn, fosforany 
potasowców i siarkany w ilości zwiększoućj, fosforany ziemne, 
w ilości zmniejszonćj, i zawiera mały ślad białka. — Chory 
jest mocno osłabiony i przepędza noce bezsennie. 

Z powodu ciagłego bólu w okolicy podżebrza lewego 
i dołka podsercowego leży chory w łóżku skulony na boku 
lewym, albo też wspiera się na kolanach i łokciach. Najezę- 
ściej nad ranem i pod wieczór a więc w czasie, gdy chory 
nie przyjmuje żadnego posiłku stałego, ból ten wzmaga się 
do wysokiego stopnia, niekiedy tylko powstają silniejsze 
bóle po spożyciu pokarmów stałych i podczas oddawania 
stolca. Przechadzajac się chory dla ulżenia sobie bolów prze- 
chyla się ku przodowi i na stronę lewą, ściąga się mocno 
paskiem i przyciska łokciem i przedranieniem podżebrze le- 
we. Wzdęcie i prężenie w brzuchu zjawia się często i niestoi 
w żadnym związku z używaniem pokarmów. W dniach, gdzie 
bóle są bardzićj dokuczliwe, niema chory żadnego apetytu, 
w daiach wolniejszych spożywa z dosyć dobrym apetytem 
podane mu potrawy lekkie. Odbijania i nudności przydarzają 
się często w rozmaitych porach; stolee nastaje co kilka dni 
i to tylko po użyciu lewatywy lub środka przeczyszczającego. 

rozpoznanie choroby napotykało na znaczne trudno- 
ści, głównie z powodu niemożności pogodzenia ze sobą obja- 
wów chorobowych w narządzie krążenia i trawienia. Przy 
bliższćóm dochodzeniu nie można było odnieść przypadów 
żoładkowych do samoistnego cierpienia żołądka jak raka lub 
wrzodu przeszywającego, a to z powodu, że nie było weale 
wymiotów i stoleów krwawych, a nudności, odbijanie i wzdę- 
cie nie miały ścisłego związku z używaniem pokarmów, nad- 
to apetyt w dniach wolniejszych od bolów był dosyć dobry. 
Przypady żolądkowe mogły więc pochodzić tylko od obrzęku, 
znajdującego się w podżebrzu lewem. 

Obrzęk ten mógł być zwyrodniałą śledzioną, nerką, 
nadnerczem, tętniakiem, ropniem lub nowotworem pozażołąd- 
kowym lub pozaotrzewnowym. Przeciwko śledzionie przema- 
wiała nieruchomość obrzęku, podczas gdy stłumienie w pa- 
sze lewej obniżało się przy wdechu i brak choroby, któraby 
tłumaczyła tak znaczne powiększenie tego organu. Przeobra- 
żeniu nowotworowemu nerki, zapaleniu okołonerkowemu lub 
zwyrodnieniu torbielowatemu nie odpowiadał brak jakichkol- 
wiek zmian w okolicy lędźwiowćj, zboczeń w oddawaniu 


moczu i zmian w składzie takowego. Przeobrażenie rakowe 
lub serowate nadnercza można było wykluczyć dla braku 
ciemnego zabarwienia skóry, braku zmian graźliczych w in- 
nych narządach, braku zmian w okolicy lędźwiowej, jak nie- 
mnićj z powodu, że choroba rozpoczęja się przypadami żo- 
łądkowymi. Za tętniakiem przemawiał wprawdzie szmer skur- 
czowy nad tętnicą główną słyszalny najwyrażnićj z tyłu na 
klatce piersiowćj po stronie prawćj, dwukrotne bicie serca i 
bolesność kręgów, któraby mogła pochodzić od niszczenia 
kręgów przez tętniak aorty piersiowćj rozszerzający się na 
aortę brzuszną; jednakże brak miażdżycy tętnie, urazu, prze- 
rostu serca, równoczesność tętna we wszystkich tętnicach 
obwodowych, nakoniec niemożność wyśledzenia tętnienia ani 
na klatce piersiowćj ani na obrzęku, przypuszcezeniu temu nie 
odpowiadały. Jako jedyne możebności pozostaly więc: ropień 
lub nowotwór zażołądkowy lub zaotrzewnowy. Prawdopodo- 
bieństwo rozpoznawcze jednego i drugiego było zupełnie ró- 
wne, gdyż badanie nie wykryło ani guzowatości obrzęku, 
któraby odpowiadała nowotworowi, ani chełbotania właści- 
wego ropniowi. 

Ponieważ rozpoznanie to nie tłumaczyło ani szmeru 
skurczowego ani bolesności kręgów, przeto starano się wy- 
śledzić właściwa przyczynę tych objawów. Szmer skurczowy 
pochodzić mógł od tętniaka, zwężenia ujścia, chropowatości 
na wewnętrznćj powierzchni aorty, zwężenia aorty w łuku 
lub czesci zstępujacćj, lub od uciśnienia aorty od zewnątrz. 
Tętniak wykluczono już poprzednio z wielkiem prawdopodo- 
bieństwem, chropowatościom na wewnętrznćj powierzchni aor- 
ty nie odpowiadał wiek chorego, zwężeniu ujścia aorty nie 
odpowiadała obecność pierwszego tonu (obok szmeru) przy 
spojeniu 5go żebra prawego z mostkiem, brak przerostu le- 
wćj komórki i brak cechującego tętna. Niemożność wyśledze 
nia krążenia obocznego przez tętnice międzyżebrowe, nie po- 
zwałała rozpoznawać zarośnięcia aorty, a zmniejszone na- 
pięcie tętnie udowych zarówno pochodzić mogło od ucisku 
aorty przez obrzęk w podżzebrzu lewćm, jakoteż od zwężenia 
wrodzonego luku lub części zstępującćj aorty piersiowej. 

Bolesność kręgów mogla mieć swą przyczynę w zapa- 
leniu takowych, za czem przemawiała watła budowa i złe 
odżywienie chorego. Przyjąwszy, że ropa wytworzona pod 
więzadłem podłużnem przodkowem stosu pacierzowego obni- 
żając się zapuszeza się do jamy brzusznćj, możnaby było 
wytłumaczyć obrzęk w podżebrzu lewem jako ropień ocie- 
klinowy, a szmer skurczowy w aorcie jako szmer wywołany 
przez ucisk ropnia na tętnicę główną. Ponieważ jednak w po- 
czątkach choroby stos pacierzowy wcale nie był bolesny, 
obeena jego bolesność pochodzić mogła od tego, że chory 
w napadach silnego bólu często uderzał się pięścią po plc- 
cach (na eo dopiero dodatkowo zwrócił uwagę), przeto od- 
stąpiono od ponętnego rozpoznania zapalenia kręgów, pomi- 
mo że takowe zdawalo się tłumaczyć wszystkie objawy cho- 
robowe, a pozostano przy prawdopodobnćm rozpoznaniu ro- 
pnia wytworzonego w sumćj jamie brzusznćj lub nowotworu 
w sąsiedztwie żołądka, który ugniatając na aortę jest przy- 
czyną mniejszego wypełnienia tętnic udowych i szmeru skur- 
czowego slyszalnego najwyraźnićj na tylnćj powierzchni klat- 
ki piersiowćj po stronie prawćj. W cclu bliższego rozstrzy- 
gnięcia tych wątpliwości rozpoznawczych, postanowiono śle- 
dzić pilnie dalszy przebieg choroby. 

Aż do dnia 12 stycznia 1870 stan chorego nie uległ 
żadnćj znaczniejszćj zmianie. Ciepłota ranna wynosiła 36:3 — 
369 tętno 100— 104; ciepłota wieczorna 56— 3489 Q., 
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tętno 92—96. Kilka razy żalił się chory na dreszczyki, 
wśród których jednakże ciepłota wcale się nie podnosiła. 
Ciężar ciała zmniejszył się o 1, ff. Bóle wymagały częstych 
wstrzykiwań podskórnych znaczniejszch dawek morfinu. Wy- 
miary żołądka były mniejsze. 

Dnia 12 stycznia pojawił się nowy przypad, który zwró- 
cił na siebie szczególną uwagę. Chory zauważał, że od rana 
ciągle mu się w brzuchu przelewa. Badając stwierdzono 
w dołku podsercowym pluskanie metaliczne najpodo- 
bniejsze do bardzo grubobankowego rzężenia metalicznego, 
które występywało jedynie tylko w ezasie skurczu serca i 
było całkiem równoczesne z tętnem. Ponieważ objaw ten 
trwał niekiedy bez przerwy kilkanascie minut, można się by- 
ło z takowym bardzo dokładnie zapoznać. Pluskanie to było 
najwyrażniejsze w dołku podsercowym bliżćj łuku żebrowego 
lewego, rozciągało się ztąd ku górze do 3go żebra, ku do- 
łowi do pępka, ku stronie prawćj do linii sutkowćj, a ku 
stronie lewćj do linii pachowćj. Strząsanie (succusio) nie 
zwiększało tego objawu ani nie wywoływało go, gdy dobro- 
wolnie na chwile znikał. Zamiast odgłosu poprzednio zupeł- 
nie stlumionego pojawił się nad obrzękiem odgłos stłumiono 
bębenkowy. 

Przez następne dwa dni pluskanie było ciągłe, najczę- 
ścićj równoczesne ze skurczem, czasem tylko równoczesne 
z rozkurczem serca, nadto pojawiało się równocześnie przy 
każdym głębokim wdechu. Niekiedy osobliwie przy wstrzy- 
manem oddychaniu słyszeć można było zamiast pluskania 
metalicznego, obydwa tony sercowe z bardzo wyraźnym po- 
dźwiękiem metalicznym i to najwyrażnićj nad 6tem 
żebrem w linii sutkowćj lewćj. Chory okazywał ogólny roz- 
strój nerwowy i z powodu większych bolów domagał się 
większych dawek morfinu. 

Dnia 16 stycznia oddał chory z rana wśród zwiększo- 
nych bolów stolec twardy, który powleczony był istotą ślu- 
zoworopną zmięszaną z prążkami krwi ciemnćj. Popołudniu 
wśród mniejszych bolów i bez parcia pojawił się taki sam 
stolec wraz z strzępkami nekrotycznemi podobnemi do strzęp- 
ków przy czerwonee napotykanych. Objawy metaliczne utrzy- 
mywały się w tym samym rodzaju i stopniu. 

Dnia 17 stycznia spostrzegł chory odbijanie euchnące 
bardzo przykre, za to bóle w podżebrzu lewem i uczucie 
wzdęcia zmniejszyły się, obrzęk przy macaniu był mnićj bo- 
lesny i zdawało się, że się zmniejszył. Objawy metaliczne 
mniej wyraźne pojawiały się w dłuższych odstępach czasu. 
Popołudniu oddał chory stolec w ilości 600 em. sześć., obrze- 
dni, fusowaty, zmięszany z małą ilością śluzu, w którym pod 
drobnowidem znaleziono ciałka krwi czerwone pokurczone i 
w części rozpadłe, wolny barwik brunatny, miazgę bezpo- 
staciową i ciałka wypocinowe w małćj ilości. Przysłuchowe 
objawy metaliczne znikły zupełnie. . 

Jak dotychczasowy przebieg choroby zdawał się odpo- 
wiadać ropniowi, w którym wytworzyły się gazy i który 
przebił się do przewodu pokarmowego, tak dalszy przebieg 
zdawał się rychlćj odpowiadać sprawie nowotworowćj. 

Odżywienie chorego podupadało odtąd coraz bardzićj, 
bole powiększały się napowrót, odbijanie się cuclnące utrzy- 
mywało się bez przerwy, a co kilka dni pojawiały się stol- 
ce czekuladowe lub fusowate pomięszane ze śluzem. Pluska- 
nie metaliczne znikło, a tony sercowe osłabły i nie towarzy- 
szył im wcale podźwięk metaliczny. Z końcem stycznia po- 
wstały bole w odnodze dolnćj lewćj z cecha nerwobólu. 
W lutym ważył chory tylko 47 ff. 1 był do najwyższego sto- 


pnia wynędzniały, a obiedwie kończyny dolne były w mier- 
nym stopniu obrzmiałe, W początku marca opuchlina poja- 
wiła się także na twarzy i na kończynach górnych. Dnia 13 
marca po poprzedniem dreszczu powstały bóle w całym brzu- 
chu, cieplota dotychczas zawsze niska podniosła się do 38:2 
a popołudniu do 39:69 ©., język był suchy, brzuch mimo 
upośledzonćj przytomności przy najiżejszym ucisku bolesny, 
wydęty i twardy (zapalenie otrzewny). W dniu 14 marca 
wieczór chory zakończył życie. 

Sekcyja wykonana w dniu 16 marca (Dr. Pareński) 
wykazała: Sarcoma tcleamgiectodes glłandularum lymphati- 
carum retroperitonedlium subsequente accretionc et perfora- 
tione ventriculi. Peritonitis umiversalis acuta. Sarcomata ct 
tumores cavernosi hepatis. Isthmus aortae. Infarctus pulmo- 
num recentes. 

Ustępy w protokóle sekcyjnym odnoszące się do serca 
i trzewów brzusznych brzmią jak następuje: 

W worku sercowym około 3 uneyj płynu surowiczego. 
Na przednićj powierzchni osierdzia trzewowego w bliskości 
końca serca i odpowiednio temu na osierdziu ściennem w ro- 
zleglości 1 ctm. kwadr. strzępki tkanki łącznćj wykształco- 
nej. Serce skurezone, komórki prawidlowćj wielkości. Zastaw- 
ki aorty nieco grubsze. Na wewnętrznćj powierzchni aorty 
wstępującćj kilka drobnych żółtawych wyniosłości. Światło 
aorty tuż po wyjściu z nićj tętnicy podobojczykowćj lewćj 
zwężone tak, że przez nią zaledwie palec mały przecisnąć 
można. Zwężenie to dochodzi aż do miejsca wyjścia z aorty 
tętnic międzyżebrowych. Tętnice wychodzące z łuku aorty 
są szersze. 

W jamie otrzewnowćj kilka funtów płynu krwawo za- 
barwionego, lepkiego, mętnego, w jamie Douglasa i w czę- 
ściach najniżćj położonych gęsta, żółta ropa. Otrzewna cała 
nastrzykana, pokryta cieniutką warstwą włóknika, Na otrze- 
wnćj kiszkowćj, kiszkach, sieci większćj i na przeponie liczne 
guzki barwy szaro-różowćj, dość zbite, gładkie. Trzewia w o- 
kolicy żołądka ze sobą pozrastane; w jamie utworzonćj z tyl- 
nćj powierzchni żołądka, śledziony, sieci, okrężnicy poprze- 
cznćj i tylnej ściany jamy brzusznćj znajdują się guzy dość 
zbite w jedną prawie bryłę zrośnięte otaczające ciecz brudno- 
brunatną, cuchnaca, gęsta. 

Tylna ściana żołądka zgrubiała, zrośnięta z sąsiedniemi 
guzami a w części w utkanie różowo-żółte przeobrażona, jest 
przedziurawiona; otwór jest okragły, średnica jego wynosi 
około */, cala, od zewnątrz jest szerszy niż wewnątrz żoład- 
ka, tak że błona śluzowa wywija się przezeń na zewnatrz. 
Przez otwór ten wchodzi się do jamy powyżćj opisanćj, któ- 
rćj tylną ścianę stanowią nowotworowo zwyrodniałe gruczo- 
ły zaotrzewnowe wraz z częścią trzustki zamienionćj na ut- 
kanie nowotworowe, górną zaś przepona powierzchownie 
zniszczona. 


W przypadku tym niepotrzeba wcale silić się na do- 
wody, że pluskanie metaliczne i metaliczne tony sercowe 
powstawały w jamie rozpadowćj po za żołądkiem przez u- 
dzielanie się tamże tonów i ruchów serca. Że nie żołądek 
był miejscem, gdzie tony serca i przelewający się płyn przy- 
bierał cechy metaliezności wynika już ztąd, że w czasie gdy 
żołądek był rozszerzony nie było żadnych objawów metali- 
cznych, a pojawiły się one w czasie, gdy wymiary żołądka 
się zmniejszyły. 

Wszakże prawdopodobieństwo przemawia za tém, że 
| w środku nowotworu skutkiem wstecznego przeobrażenia się 
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powstał najpierw rozpad i prawdziwe owrzodzenie (jak się 
wyraża Virchow. Geschwiilste II. 262), skutkiem czego wy- 
tworzyły się gazy, które wraz z miazgą wypełniały jamę 
rozpadową. Owrzodzenie to szerząc się ku przodowi zniszczy- 
ło część tylnej ściany żołądka i tak już nowotworowo zwy- 
rodniałćj i wytworzyło komunikacyję między żoładkiem a ja- 
mą rozpadową. Niszczeniu ścian żołądka towarzyszyły krwo- 
toki, które były przyczyną stolców krwawych. Mogły one 
tem rychlćj powstawać, o ile utkanie nowotworu przejęte 
było bardzo licznemi naczyniami. 

Ponieważ objawy metaliczne słyszalne były w czasie, 
gdzie nie było żadnych przypadów przebicia się nowotworu 
do żołądka, a ustąpiły wkrótee po pojawieniu się przypadów 
perforacyi (odbijania się cuchnącymi gazami, stolców zawie- 
rajacych krew przetrawioną i zmniejszenia się rozmiarów i 
bolesności obrzęku) przeto wnosić należy, że głównym wa- 
runkiem powstania takowych było nadmiarowe rozprężenie 
ścian jamy przez gazy, gromadzące się w coraz większćj 
ilości, w których tony serca i ruchy płynu wzniecone rucha- 
mi serca wywoływały drżenia odbijające się regularnie o 
rozprężone Ściany. Po nastaniu perforacyi zwolniało napięcie 
ścian jamy, a ilość gazów się zmniejszyła, brakło więc wa- 
runków do oddźwięku. Domyślać się można, że w przypad- 
ku I. wśród podobnych, a nawet mnićj korzystnych warun- 
ków, niż w przypadku obecnym po perforacyi, istniały obja- 
wy metaliczne dlatego tylko, że jama rozpadowa znajdowala 
się w bliższem sąsiedztwie zo sercem. 

Brzmienia metaliczne pochodziły od serea nie zaś od 
ruchów i tonów aorty brzusznej, gdyż tony metaliczne wy- 
stępowały najwyraźniej w wysokości 6go żebra w linii sut- 
kowćj, a jama rozpadowa odgraniczona od góry ścieńczała 
przeponą była bardzićj zbliżona do serca, aniżeli do aorty 
brzusznćj, która zakryta była nierozpadłemi jeszcze guzami 
nowotworow emi. 


Na podstawie powyższych dwóch przypadków rozsze- 
rzyć musimy na wstępie wymieniony szereg stanów choro- 
bowych, w których powstać mogą objawy metaliczne zależne 
od ruchów serca, a mianowicie dodać do takowego jamy 
z rozpadu nowotworów w jamie brzusznćj, które komunikują 
z żołądkiem, lub które mieszczą w sobie gazy, a leżą w bli- 
skości przepony. 


il. Oceny i sprawozdania. 


Q przewlekłóćm zapaleniu cewki moczowćj u mężczyzn. 
Trzy wykłady kliniczne prof. Auspitz'a. Sprawozdanie Dra 
L. Glücka. 


Autor znany z licznych prac na niwie chorób wenery 
cznych, podaje w trzech odczytach, które streścić zamierza- 
my, nietylko sprawozdanie z prac innych autorów, które się 
przyczyniły do rozjaśnienia i postępu wiadomości o przewle- 
kłem zapaleniu cewki moczowćj u mężczyzn w ostatnich la- 
tach, ale głównie zestawia wyniki własnych badań, które 
w kilku punktach się różnią od dotychczasowego zapatry- 
wania na w mowie będącą sprawę. 

W trzech głównie punktach postąpiły w ostatnićm dzie- 
siątku lat wiadomości nasze o przewlekłóm zapaleniu cewki 
moczowćj. Wziernik cewkowy rozszerzył i udoskonalił sposób 
badania, umożebnii ogladanie zmian chorobowych m vivo i 
przyczynił się do udoskonalenia leczenia. 


W wykładzie pierwszym, pod napisem: „Przyczynek 
do sposobu badania cewki moczowej”, stwierdza, 
autor, że badanie wziernikowe cewki stało się dla jćj pato- 
logii koniecznością. Ponieważ jednak cel praey nie dozwala 
dokładnego skreślenia endoskopii jako odrębnćj całości, dla- 
tego A. podaje tylko swoje zapatrywania w tóm przedmiocie 
ito ogólnikowo, przyczćm jednak ciągle uwzględnia rzerzącz- 
kę przewlekła, jako przedmiot swojego zadania. 

Wszystkie cierpienia cewki moczowćj dzielą się na ta- 
kie, którym towarzyszą objawy zapalenia ostrego, i na cier- 
pienia bez tych objawów. Przy badaniu pierwszych ograni- 
czamy Się zazwyczaj do wywiadów i stwierdzenia objawów 
przedmiotowych i podmiotowych, wiemy bowiem z przeko- 
nania, że badanie narzędziami nietylko zbytecznóm, ale na- 
wet szkodliwóm być może. Po ustąpieniu objawów najostrzej- 
szych, wprowadzenie narzędzi do cewki, a nawet do pęche- 
rza jest możebnem i dla chorego nie zbyt dotkliwóm, jednak 
w celach praktycznych zazwyczaj zbytecznóm. Gdy zaś cier 
pienie przeszło w okres przyostry lub przewlekły, natenczas 
musimy uwzględnić, czy ono rozwinęło się z zapalenia ostre- 
go, lub czy już od samego początku było przewlekłćm. 
W pierwszym razie wiemy, że mamy przed sobą zwykłą 
rzerzączkę, którćj typowy przebieg aż do zupełnego ustąpie- 
nia wymaga tego okresowego zmniejszenia objawów, tutaj 
zazwyczaj badanie jakiemkolwiek narzędziem jest zbytecznóm, 
wyjąwszy, gdy nas do tego skłaniają objawy nie należące 
do prawidłowego przebiegu rzerzączki. Jeżeli rzerzączka trwa 
dlażćj nad 6 — 10 tygodni, lub gdy wypływ po ustąpieniu 
wraca bez wiadowych przyczyn, powinniśmy przystapić do 
badania cewki za pomocą narzędzi. 

Jeżeli cierpienie od samego początku przebiegało bez 
objawów ostrych, natenczas nie tylko możemy ale musimy 
przystąpić do badania za pomocą narzędzi, szczególnie gdy 
uwzględnimy rozmaitość możebnych zmian i ich siedziby. 

Badanie narzędziami jest zatem wskazanćm: a) we 
wszystkich rzeczywiście przwlekłych cierpieniach cewki i b) 
w rzerzączee zwykłćj, jeśli nas do tego skłaniają pewne 
przypady nie należące do prawidłowego jćj przebiegu. 

Wiemy z doświadczenia, że zdarzaja się dość często 
rzerzączki, któryw brak objawów ostrych, szczególnie jeśli 
one nagabywaja indywidua drugi lub trzeci raz w życiu. 
W takim razie niemożemy niekiedy oznaczyć, czy mamy 
przed sobą świeżo nabyte cierpienie, lub czy ono jest tylko 
nasileniem dawniejszego ; wskazanie powyższe obejmuje i te 
przypadki. 

Badanie narzędziami polega: 1) na macaniu błony ślu- 
zowćj cewki za pomocą cewnika, zgłębnika metalowego i 
stoczka najlepićj guziezkowego. Wprowadziwszy narzędzie 
do pęcherza, cofamy je powoli i z przestankami, przyezćm 
uwzględniamy «) czy narzędzie nie natrafia w któróm miej- 
seu cewki na opór wyczuwalny, b) czy nie występuje w pe- 
wnóm punkcie lub wzdłuż całćj cewki uczucie bolu lub pic- 
czenia, naturalnie po poprzedniem zbadaniu wrażliwości osoby, 
którą badamy i wreszcie c) czy po wprowadzaniu narzędzia 
nie następuje krwawienie z cewki, lub który z objawów za- 
drażnienia pęcherza. Teraz przystępujemy do dalszego bada 
nia. Wynik dodatni poprzedniego daje nam pewne wskazów- 
ki, na które miejsca mamy teraz zwrócić naszą uwagę, Wy- 
nik ujemny nie wyklucza jednak dalszego badania, które 
polega na wziernikowaniu cewki, brak nam tylko wskazó- 
wek ułatwiających to badanie. 

Wziernik cewkowy składa się z trzech części, ze żró- 
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Ha światła (lampa gazowa lub naftowa), zwierciadła wklę- 
słego (Reflector) i rurki prostćj lub jak cewnik zakrzywionćj, 
którą się wprowadza do cewki. Autor używał jako źródła 
światła zwykłćj lampy naftowćj, jako reflektora, zwierciadła 
do badania krtani i prostéj rurki stalowćj, dwulistnćj, w trzech 
stopniach grubości. Rurki były 6 em. długie, a 6%, TiTY, 
mrm. grube. Rurki te są pomysłu autora i różnią się od wszy- 
stkich dotychczas używanych głównie tém, że jako dwulistne 
mogą być rozszerzone i powiększyć "pole widzenia. Każda 
rurka składa się z dwóch równych połów, które za pomocą 
zastawek ruchomo są połączone. Do cewki wprowadza się 
je zamknięte ręką prawą przewodnikiem opatrzone, a nastę- 
pnie wyjmuje się przewodnik, trzonek dwudzielny sztabką 
ząbkowaną i sprężynką uzbrojony bierze się w rękę lewą; 
jeżeli teraz wpuściwszy światło do cewki, chcemy powiększyć 
pole widzenia, ściskamy tylko ramiona trzonka, które się 
do siebie zbliżają, a tóm samćm oddalaja się od siebie obie 
połowy wziernika i cel w ten sposób osiągamy. Po skończo- 
nem badaniu zwalniamy tylko ucisk na trzonek a narzędzie 
się zamyka. Autor zapewnia, że mu się nigdy nie przytra- 
fiło zranić błony śluzowćj przy zamykaniu wziernika. 

Wziernik wprowadza się zazwyczaj wzdłuż osi eewki 
w ten sposób, aby tak zwany obraz środkowy (Centralfigur) 
zawsze zajmował szczyt pola widzenia. Całe pole widzenia 
tworzy zazwyczaj „lejek*. Glębokość lejka i kształt obrazu 
środkowego zależy od rozmaitych okoliczności a zwlaszcza: 
a) od części cewki którą badamy, b) od stanu w jakim się 
znajduje błona śluzowa tćj części, c) od sily z jaką wsuwa- 
my rurkę do cewki i d) od tego czy ją wsuwamy do cewki 
czy też wysuwamy. Autor nie godzi się na wyraz „lejek* 
zamiast tego mówi o „głębokości obrazu środkowego“ i o 
kształcie I wywinięciu ( Wulstung) błony śluzowej od brzegu 
wziernika. 

Prócz głębokości, kształtu obrazu środkowego i stanu 
błony śluzowćj wchodzącćj jako „wywinięcia i fałdy“ w za- 
kres pola widzenia, rozróżniamy za pomocą wziernika i jćj 
zabarwienie. Uwzględnić jednak należy, że już sam ucisk 
tylnego końca narzędzia wywoluje przekrwienie błony śluzo- 
wej, dla tego też barwę jćj oceniany zawsze dopiero po od- 
liczeniu tego stanu wywolanego narzędziem (7). Zabarwienie 
błony śluzówćj nawet zupełnie prawidłowćj jest w pojedyn- 
czych częściach cewki rozmaitćm, co od niejednostajnego ro- 
zgałęzienia naczyń zależy, najjaśniejszćm jest ono z przodu 
części jamistćj (jasno-różowe), a najciemniejszćm, ciemno-czer- 
wone, w przednićj części sterczowćj i całćj jamistćj. 


(Ciąg dalszy nastapi.) 


A. Frey: Rozpylacz krtaniowy. (Laryngeal-Sprey). 


Wszystkie dotychczasowe przyrządy, służące do bez- 
pośredniego stósowania leków na błonę śluzową krtani, po- 
dzielić można na 2 grupy: do pierwszćj należą takie, które 
wprowadza się bezpośrednio do samćj krtani, (rączki odpo- 
wiednio zakrzywione, opatrzone żegadłem, gąbką, pędzelkiem, 
lub też wydrążone jak pułweryzator i strzykawka krtaniowa), 
do drugićj t. z. przyrządy inhalacyjne. Żegadła, gabki 
i pędzelki są bardzo dobre w przypadkach, w których leki 
stósować cheemy na miejsce ściśle ograniezone; tylko że 
drażnią dość silnie, wywołując przykre napady kaszlu i dła- 
wienia. Przyrządy inhalacyjne wprawdzie pozwalają stóso- 
wać bez drażnienia rozmaite leki, ale nie można zapomocą 
nich stósować leków wprost i wyłącznie na miejsce chore, 


lecz trzeba długo wdychać, aby mieć niejaką pewność, że 
choć jakaś część leku dostała się na miejsce pożądane; to 
zaś przedewszystkiem zależy od przypadku, gdyż przewaźną 
część leku osiada na ścianach ust i połyku, Nie możemy 
też używać leków w pożadanćm natężeniu, aby napróżna 
części tych nie drażnić. 

F. obmyślił przyrząd, któryby posiadał zalety pierwszej 
i drugićj grupy, a wolny był od ich wad tj, aby z jego 
pomocą można bezpośrednio stósować rozmaite 
leki na błonę śluzową krtani bez drażnienia. 
W tym celu zamodyfikował znany powszechnie rozpylacz 
Richardsona. W naczyniu szklannem wypełnionćm po- 
wietrzem znajduje się drugie mniejsze, opatrzone podziałką, 
do którego wlewa się odpowiedni lek. Od tegoż naczyńka 
odchodzi wąż sprężnikowy dostatecznie długi. Drugi koniec 
tegoż węża łączy się ze zgłębnikiem krtaniowym, opatrzo- 
nym wewnątrz dwoma kanałami (dla płynu i powietrza), za 
uciskiem korka ze sobą komunikującymi. Użycie tego przy- 
rządu jest proste. Napełniwszy naczynie zewnętrzne powie- 
trzem zapomocą odpowiedniego baloniku, kieruje się przy 
pomocy żwierciadła krtaniowego zgłębnik ku miejscu krtani, 
na które lek stósować chcemy; za uciskiem palca na kurek 
na zglębniku umieszczony prąd powietrza rozpyla lek zawar- 
ty w*naczyńku wewnętrznóem, a ten wygodnie według woli 
stósowanym być może krócćj lub dłażćj, w pożądanćj ilości, 
w mniejszćm lub większem natężeniu. 

F. używał tego przyrządu w ostrym i przewlekłym nic- 
życie krtani (stósująe rozczyny soli kuchennćj, azotanu sre- 
browego, hałunu, kwasu karbolowego itp.), przeciw bezgło- 
sowi u histeryczek (stósując wodę lodową, morfin, bromek 
potasu); zaleca również użycie tego przyrządu w błonicy 
i dławen, oraz po dokonanćm cięciu krtaniowóm. (Berl. 
klin. Woch. 1879, N. 26). Dr. Smoleński, 


Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnój 
krytyki. 


Wyłożył na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879 


Prof. Dr. Józef Oettinger. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 


Kresh z kolei w krótkich a wyrazistych rysach różnice 
fizyczne i moralne pomiędzy mieszkahcami EuropyiAzyi 
w ogólności, a w szczególności pojedynczych krajów i ziem 
tak jednćj jak i drugićj części świata. Pełne powabu i ży- 
wości są opisy różnych zwyczajów i obyczajów, tudzież spo- 
łecznych urządzeń, których zbawienny lub szkodliwy wpływ 
na fizyczny rozwój ustroju przenikliwie także pochwycił. Wy- 
kazuje np. że mimo licznych przyjaznych stosunków fizy- 
cznych niewola jest wielką w tćj mierze przeszkodą, w o l- 
ność zaś iswoboda korzystną podnietą. Ludy bowiem 
ueiemiężone, pracując i walcząc nie dla siebie, lecz dla swo- 
jego władcy, pragną się uwolnić od tego trudu nieprzyno- 
szacego im żadnćj korzyści, wolą okazywać się niezdol- 
nymi do tych posług, zaniedbują więc nietylko starania oko- 
ło wzmocnienia sił i ciała, lecz zależy im jeszcze na tóm, 
aby niedopuścić jawnćj tęgości i mocy. Wolny przeciwnie 
stając w obronie najdroższych swoich skarbów, pragnie być 
ile można, najbitnicjszym. 
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Nr. 33 


Wierność jednego z opisów zawartych w tej ciekawej 
księdze została za naszych czasów tj. po upływie 23ch wie- 
ków przypadkiem świetnie stwierdzona. 

Pomiędzy mieszkańcami północnego wybrzeża morza 
Czarnego wspomina Hippokrat o ludzie mającym siedzibę 
nad jeziorem Maiotis (dzisiejsze morze azowskie), który 
zwie długogłowym (Maxzpszśęaho:), wyjaśniając, że kształt 
ten czaszki byl zrazu skutkiem umyślnego sztucznego ści- 
skania główek noworodków, a z czasem dopićro stał się 
wrodzonym i dziedzicznym. 

Długo sądzono, że autor helleński powtórzył tylko za- 
słyszaną bajeczną powiastkę, aż Rathke podając w r. 1343 
wiadomość w czasopiśmie „Arehiv. f. Anatomie u. Phystolo- 
gie“ o naukowych wypadkach zebranych z archeologicznych 
wykopalisk w Kerczu (w Krymie) wykazał, iż obok gro- 
bów greckich znaleziono tam zupelnie odmienne co do spo- 
gobu układania i chowania zwłok, pochodzących od innego 
ludu, a w nich czaszki odznaczające się kształtem prze- 
ważnie długim. Znane są dziś te głowy sztucznie wydłuża- 
ne Antropologom pod nazwą tatarskich i sprawdzaja 
w sposób uderzający spostrzeżenie a zarazem i wiarogodność 
wielkiego lekarza i pisarza starożytnego. 

Z wyszczególnionych dotąd dzieł jawnie się okazuje, 
jak każde z nich badaniu lekarskiemu coraz inną wyznacza 
i otwićra dziedzmę. O jednćj ważnćj gałęzi wspomnieć nam 
jeszcze przychodzi, którćj ów wielki mąż jął się także z nic- 
mniejszćm, jak w tamtych, mistrzowstwem i powodzeniem 
tj. o Chirurgii. 

Pięć pism poświęconych jest szezególnym działom tćj 
mauki a mianowicie : 

T) O stawach właściwie o zwichnieniach (zel 
dzzzwy, de articulis). 

8) O złamaniach (sagi guv, de fracturis). 

9) O drążku albo raczćj rzecz o przyrządach ku 
naprawie zwielmień (Moyo, de instrumentis reductionis). 

10y Z zakresu lekarni (aa tnst», de officina 
medica). 

11) O ranach głowy (zes) cóv iv nsęakij zwyudzwy, de 
capitis vulneribus). 

O poprzerzucanych nawzajem rozdziałach w księgach 
pod napisem: O stawach i złamaniach była już powy- 
żćj wzmianka, tudzież o tóm, że pierwotnie składały jedno 
dzieło, którego: Rzecz o przyrządach ku naprawie 
zwichnień jest streszczeniem. Nie mogąc tu bliżćj wcho- 
dzić w rzecz sama, dodam tylko pod względem zezwnętrzne- 
go rozkładu i powinowactwa ich osnowy, iż z toku rzeczy 
wypada, aby ksiega o złamaniach wyprzedzała druga o zwi- 
chnieniach, a nie następowała po nićj, jak to ma miejsce 
w zbiorze. Pismo: Rzecz z zakresu lekarni jest zbiorem 
rzuconych notat, mających atoli zwiazek z księgami powyż- 
szemi. Malgaigne trafnie odgadł, iż mogło ono służyć 
za wstęp do nich, jednakże zapewne nie w tćj postaci ulo- 
mnej, niejasnćj, niedbale na papier rzuconćj, przypuścić więc 
tylko należy, że te zapiski służyły albo za wątek do wstę- 
pu rzeczywiście wypracowanego a zaginionego, albo tėż do 
zamierzonego a niedoszłego do skutku, albo nakoniec, że 
przeciwnie były już wyciągami lub skróceniem dokonanego 
dzieła. 

Oto ciekawy z nich urywek wskazujący trafnie środki 
i warunki ścisłego badania: „Co można widzieć, macać, sły- 
szeć; co tylko wzrokiem, dotykiem, słuchem, nosem, języ- 


kiem, myślą dostrzedz się daje, co wszystkiemi narzędziami, 
któremi poznajemy, (wyśledzić się daje), zbadać należy“ 

Co do księgi o ranach głowy, mającćj koniec uszko- 
dzony, wspomnę tylko, że zajmuje się ona głównie złama- 
niami czaszki i ich leczeniem ze szczególnem uwzględnie- 
niem nawiercania czyli trepanacyi. 

Wartość naukową tych znakomitych zabytków w po- 
równaniu z dzisiejszćm stanowiskiem chirurgii starał się 
Littré wyjaśnić z pomocą takich na tem polu powag, jak 
Pott, Velpeau, Malgaigne, Astley Cooper it. p. 

12) Przysięga (żęmsz Jusjurandum). 

13) Ustawa (Nipo Lex). 

Oba te krótkie pisemka powinowate z sobą duchem 
i treścią liczą się od najdawniejszych czasów do rodzimych; 
noszą one na sobie cechę bardzo odległćj starożytności wy- 
przedzająećj jeszeze zapewne o wiele wiek samego Hippo- 
krata. Pierwsze z nich mianowicie sięga widocznie pory, 
kiedy powołanie lekarskie Jaczyło się jeszcze z kapłaństwem 
i podobnego wymagało namaszczenia, nadawanego i uświę- 
canego przysięgą uroczystą, w którćj technie poczucie wyso- 
kiego posłannietwa i do stopnia wzniosłości uszlachetnionego 
obowiązku. Obrządek ten poczęty w świątyni utrzymał się 
nadal, gdy umiejętna opieka nad zdrowiem zrzuciła duchowną 
sukienkę i przybrała świecką. Aż do naszych czasów prze- 
chował się ten zwyczaj, któremu za pierwotne tło służyła 
osnowa tćj hippokratowćj przysięgi, zbogaconćj w średnich 
wiekach symbolicznemi godłami, o wiele dziś znowu upro- 
szczonćj, noszącćj atoli zawsze jeszcze niezatarte ślady swe- 
go odwiecznego pochodzenia. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Choroby nagminne w Galicyi w ciągu lipca 1879, 
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Dr. Merunowicz. 

* W Pradze czeskićj na 180,000 mieszkań znajduje się 
332 osób do praktyki lekarskićj upoważnionych, czyli na 546 
mieszkańców 1 lekarz, a przypuściwszy nawer, że czwarta część 
nie wykonywa praktyki, to zawsze pozostaje jeszcze 249, czyli 
1 lekarz na 729 mieszkańców. 

*) W Gracu (w Styryi) zamierzają przywrócić zakład dla 
podrzutków, zwinięty w r. 1871. 

* D. 25 bm. odbędzie się w Budapeszcie Zjazd lekarzy 
rządowych i gminnych, mający radzić nad następującymi wnio- 
skami: 1) Na wzór istniejących Izb adwokackich ustanowić na- 
lezy w Węgrzech Izby lekarskie. 2) Wówczas należy policzyć 
fundusz emerytalny dla lekarzy węgierskich. 3) Najmniejsza 
płaca dla lekarza gminnego wynosić powinna 600 złr. oprócz 
dodatków pięcioletnich. 4) Partactwo bezpłatne również po- 
winno być karane, ponieważ w przeciwnym razie partactwo pła- 
tne zawsze uchodzi bezkarnie, (wniosek ten jest bardzo trafny, 
jeżeli partactwo w ogóle ma być karanćm, gdyż partacze za- 
zwyczaj tłumaczą się i dowodzą, że leczyli bezpłatnie), 5) We 
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wszystkich sprawach, obchodzących zdrowie "= należy ra- 
dzić się lekarzy, mających w tym zakładzie własne doswiad- 
czenie (W Med. Woch. Nr. 33). 

* Rząd krajowy bośniacko - hercogowiński wydał rozporzą- 
dzenie tyczące się osób lekarskich. według którego praktykę 
lekarską wykonywać mogą w krajach tych osoby. stapień lekar- 
ski posiadające, a pochodzące z cesarstwa taustr. węgierskiego 
lub z Bośni Hercogowiny. 

* W Amsterdamie odbędzie się w d, 7—13 września rb. 
międzynarodowy Zjazd lekarski pod przewodnictwem prof. Don- 
dersa. 

* Rząd Wporty zaprzecza przez swych pełnomocników przy 
dworach europejskich pogłoskom dziennikarskim, jakboby w Ca- 
rogrodzie spostrzeżono w ostatnich dniach kilka przypadków 
cholery azyjatyckiej. 

Statystyka epidemij. Ospa utrzymuje się w Londy- 
nie w jednakowym stopniu. Umarło osób 3, leczy się w szpitalach 
116, zachorowało 18. W innnych miastach złagodniała ospa. 
Umarło w Budapeszcie osób 3, w Genewie 1, w Lizbonie i Bar- 
celonie po 2, w Wiedniu nieco więcćj 4. w Paryżu 11, w Pe- 
tershurgu 19, w Bukareszcie 3. Dur osutkowy pojawia się spo- 
radycznie w Petersburgu, Pradze, Stokholmie i Odessie. Odra i 
płonica zabiera więcćj ofiar w Londynie. 

Statystyka smiertelności. W tygodniu 32 (od 3 — 
6 sierpnia) umarło w Krakowie osób 30; roczna śmiertelność 
na 1.000 mieszkańców wynosiła 27,6; w Poznaniu 33,8; w Wie- 
dniu 26,8; w Budapeszcie 42,7; w Pradze 29,2; w Tryjeście 33,7; 
w Genewie 23,2: w Brukselli 21,0; w Londynie 17.6; w Chry- 
styjanii 27,2; w Odessie 47,7; w Berlinie 33,4: w Wrocławiu 
41,0; w Monachijum 30,7%; w Dreznie 28,5; w Lipsku 25,3; 
w Petersburgu 34,7; w Bukareszcie 27,0. W tygodniu 32 donie- 
siono o następujących przypadkach: o 8 przypadkach ospy (2 
z nl. Sławkowskiej L. 268, 1 z ul. Sławkowskićj L. 267), 1 
płonicy (z placu Franciszkańskiego IL. 147), 2 czerwonki (z ul. 
Rzeźnickićj L. 87 i z Rynku D. 45), 4 zimniey (z ul. Garn- 
carskićj L. 138). Ja Di 
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Kraków d. 21 sierpnia. W ciągu ostatniego tygodnia przy- 
jęto do szpitala św. Ludwika troje dzieci chorych na ospę. Nie- 
pisalibyśmy o tym wypadku, zresztą bardzo zwyczajnym, gdyby 
nie ta okoliczność, że dzieci te, z których najmłodsze ma lat 4, 
a najstarsze 12, były nieszczepione. Rząd robi wszystko 
co może, Magistrat zarządza bezpłatne szczepienie przez trzech 
lekarzy miejskich, na klinice prof. Jakubowskiego odbywa się 
bezpłatne szczepienie w ciągu całego letniego półrocza, a pomi- 
mo to są warstwy w społeczeństwie naszem, okryte tak gęstą 
mgłą niewiedzy i nieporadności, że ani przykład dobry, ani sło- 
wo prawdy, ani korzyść osobista, nie mogą być przez nie doj- 
rzane, usłyszane i usłuchane. 

(K. G.) Donoszą nam z Krynicy, iż bawił tam przed kilka 
dni protomedyk Dr. Biesiadecki celem przekonania się na 
miejscu o stanie zakładu i potrzebie nieodzownych ulepszeń. 
W d. 16 bm. bawiący tam lekarze w liczbie 16tn uczcili go 
obiadem składkowym. Tegoż dnia odbyła się pod jego prze- 
wodnictwem narada, w którćj wzięli udział nie tylko wszyscy 
praktykujący w tym zakładzie lekarze, ale i czasowo bawiący, 
oraz Rządca zakład. p. Sokołowski i inżynier p. Skowroński. 
Ten ostatni przedłożył plany ulepszeń jakie w Krynicy w roku 
następnym zaprowadzonymi być mają. Rząd zamierza mianowi- 
cie powiększyć łazienki przez dobudowę jednego skrzydła na ką- 
piele borowinowe, a dalej sprowadzić wodę do zakładu i pod 
szeregiem domów rządowych zaprowadzić kanalizacyję spławną 
nakoniec powiększyć sam zakład przez zmianę kierunku drogi 
wozowćj. Nad przełożonymi planami czyniono różne uwagi i za- 
stanawiano się, czy nie wypadałoby wzmocnić źródła przez spro- 
wadzenie rurami jeszcze jednego zdroju żelazistego z liczby kil- 
kunastu nieco dalćj położonych. 

W obec jednak podania lekarza zakładowego Dra Ziele- 
niewskiego, iż źródło na podwórzu łazienkowym jest bardzo obfi- 
te, uznano to na teraz mimo powiększenia łazienek za zbyteczne. 
Wyrażono też opiniję, iż kąpiel oczyszczająca jaką się bierze 


po kąpieli borowinowćj nie potrzebuje być z wody incra ale 
z czystćj wody jakićj dostarczać będą wodociągi, a to wbrew 
zdaniu komisyi balneologicznćój Tow. Lek. krak. W końcu zwra- 
cano uwagę na niektóre z licznych niedogodności urządzeń ist- 
niejących w Krynicy wynikające w szczególności z braku sta- 
tutu dla zakładu kąpielowego. braku ustawy regulującój najem 
pomieszkań prywatnych itd., co bardzo często naraża gości na 
wielkie nieprzyjemności, 

Spodziewać się należy, że skoro Wys. Rząd sam takie 
ulepszenia proponuje, wkrótce je tóż z wielkim pożytkiem dla za- 
kładu przeprowadzi, a nie wątpimy, że protomedyk Dr. Biesia- 
decki, przekonawszy się na miejscu o słuszności wielu narzekań 
ze strony gości kąpielowych, które poparli tutejsi lekarze, doło- 
ży starań, aby je usunąć jak np. postara się przyspieszyć wy- 
danie ustaw, których brak na wzmiankowanćj naradzie wytknięto. 

* Według nadesłanych nam wykazów bawiło w Krynicy 
do dnia 10) sierpnia 2124 osób. 

* Mianowany niedawno ministrem rolnictwa w Prusiech 
i wybrany posłem w Erfurcie Dr. Lucius jest doktorem me- 
dycyny, urodzony w Erfurcie r. 1835, odbył studyja lekarskie 
w Heidelbergu i Wrocławiu. a jako lekarz był czynny w woj- 
sku hiszpanskiem w r. 1860 w Afryce, a późnićj w ekspedycyi 
w:ichodnio-azyjatyckićj, przez rząd pruski urządzonej, 

* Na jednóm z ostatnich posiedzeń Rosyjskiego Towarzystwa 
hygijenicznego zaproponował Dr. Malarewski, w celu ogra- 
niczenia postępu krótkowzroczności, zaprowadzić zmianę w sztu- 
ce drukarskićj, a mianowicie, ażeby odtąd odbijać białe litery 
na czarnym papierze. Pomimo przytoczenia 50 przypadków, 
w których rzeczona zmiana dała korzystny wynik, nie powinien 
się autor spodziewać, ażeby ta radykalna rewolucyja druku ła- 
two się odbyła. (Ficvue Scientifique). 

* Mianowania i odznaczenia. Starszy lekarz sztabowy i na- 


czelnik służby lekarskićj wojskowćj w Serajewie Dr. Jan Ma- 
sek otrzymał szlachectwo austryjackie z przydomkiem „Bosna- 


dol*. Dr. Hochberger w Karlsbadzie otrzymał krzyż ko- 
mandorski orderu Franciszka Józefa. Prof. Koranyi w Buda- 
peszcie wysłany został przez rząd do Berlina, celem poznania 
urzylzeniw tamecznóćj kliniki lekarskićj. Radca dworu Dr. 
S'chmerling, lekarz przyboczny arcyksięcia Albrechta otrzy- 
mał krzyż komandorski orderu legii honorowe. 

* Nekrologija. W Breganza zmarł znakomity lekarz tame- 
czny Dr. Otton Honstetter, zawołany praktyk i przyrodnik, 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 
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Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


ŻELAZO BRAVAIS 


Przyjęte we (DIALYZOWANE LELAZO BRAY AIS) Zalecane przez í 

wszystkich szpitalach, Przeciw wszy a lekarzy. 

NIEDOKRWISTOŚCI, BLADACZCE, REZSILNOŚCI, OSŁABIENIU, 3 
BIAŁYM UPŁAWOM, ETC. O 


ŻELAZO BRAYAIS (płyn żelazny w kroplach skoncentro= , 


wanych) jedyny śródck całkowicie wolny od wszelkich q 
kwasów, bez smaku i bez woni, niesprawiający ani za- , 
twardzeń, ani rozwolnień, zapaleń lub oslabien żołądka; 

jedyny który zębów nie czerni. — Najbardziej ekonomiczny ze srodkow le- 4 

karskich żelazistych, jeden bowiem flakon starczy na cały miesiąc. 

Skład główny w Par yżu: Ulica Lafayette, 13 (w pobliżu W. Opery) iwe ć 
wszystkich aptekach. — We Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i Krzyża- 4 
nowskiego. — W Krakowie, w aptekach PP. Frauczyńskiego i Redyka. — 4 
W Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego. — W Warszawie, w aptece 4 
P. D-ra Heinricha i w składzie maleryłów aptecznych P. Mrozow. skiego. 


408 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Podpisauy poleca Panom Lekarzom swe 


Przyrządy elektryczno -lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemt 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galwaniczny przenośny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 
w Nrze 3! Przegiądu lekarskiego z r. 1878. 

Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Rudolf Kriiger 


fabrykant przyrządów elektrycznych 
lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZAŃSKIEGO 


w IXralrowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na, skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigulki Canvina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup Wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujaca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -— BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCIIY jedwabne na 
obrzękliny, STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, - FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwańn przy gardlanych cho- 
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
"TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauezukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPŁOMIERZE, 
PECIERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 
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Duszność, chrypka, katary za- 
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"NEWRALGIE 


Nr. 34 


Pomiędzy balneologicznemi skarbami lecznicze- 
mi jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącój ludności zajmu- 
je niezaprzeczenie Woda gorzka W rarciszku Józeľa 
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskićój sławy jak 
Profesorowie Bamberger, Drasche, Leidesdorf, Ger- 
hardt, Kussmaul, Laube, Meynert, Gietl, Nussbaum, 
Scanzoni, Spiegelberg i wielu innych zalecają w orzecze- 
niach i wykładach kiinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
która się têm różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższćm użyciu 
najodpowiedniejszą.—Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orze- 
kła Lekarska Akademija w Paryżu a na ostatnićj wysta- 
wie powszechnćj zostala ta wyszcezególniajaca się woda odzna- 
czona. Aby się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w Aptekach i handlach wyrażnie: Wody gorzkićj 
Franciszka Józefa 


WODA GORZKA 
FRANCISZKA JÓZEFA 


=> uznana za najskuteczniejszą ze wszyst- 
kich wód gorzkich. EZ 


te am m 

„Dobroezymy wplyw leezniczy i prawdziwa a ciagle wzmaga- 
jaca się wziętość tćj wody minerahćj okazały się i tym razem i stwier- 
dziły, iż woda ta jest środkiem rozwalniającym w uporczywych zapar- 
ciach stolca nie tylko nie bolesnym i pewnie działajacym ale także 
czynności twórcze stale regulującym lekiem, Starszy lekarz szta- 
bowy Dr. Werner kierejzcy e. k. szpitalem zułozgowyt 
Nr. 15 w Mirakowie. C. k. Państwowe Ministerstwo Wojny prze 
znaczyło z przesłanych dla armii 2000 flaszek wody gorzkiej Franciszka 
Józefa tutejszemu szpitalowi załogowemu pięćdziesiąt tHaszek. Lekarze 
przełożeni oddziałów złożyli sprawozdanie, iż chorzy chetnie te wodę 
brali i dobrze znosili, że woda ta bez nioprzyjemnych uczuć wypró- 
Żnienie sprawiała nie psujać — nawet przy dłuższym użycin — apety- 
tu i nie powstawalo po wodzie tój żadne osłabienie kiszek. jakie zwy» 
kle się przydarza po innych podobnych środkach i że z tego powodu 
woda ta gorzka jak Solveus i Buopritieum w ogóle a w szczególności 
przy Coprostasis i nawykowćm lub przez dłuższe leżenie w łóżku 
sprawionym opóźnieniu stolea szczególnićj się zaleca.* Starszy le- 
karz sztabowy Br. A. Hein kierujący c. K szpitalem 
znłogowym Wr. Ai we Lwowie. 


Składy znajduja się w Aśrakowie u W. (roldwassera, An- 
toniego Ilawełki, J. Wentzla, w Aptece K. Wiszniewskiego i 
E. Radlera oraz we wszystkich aptekach i składach wód mineral- 
nych, Pisma o zródle itd. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
Dyrekcyi rozselki w Buda Peszcie. 

. Przestrzega się wszystkich P. T. Panów Lekarzy przed zaku- 
pnem i ordynowaniem nieprawdziwćj zielonemi Vignetami opa- 
trzonćj Wody gorzkićj Franciszka Józefa. 
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W 5 dniem 1 Października r. b. zosta- 


f dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
(Ù nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
(i p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
fi naie w Paryżu. 
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W Krakowie w aptekach PP. 
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wszelkie cierpienia nerwowe ka- f 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 0 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- y 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczynńskiego i Redyka. 
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użycie ELIXERU Dra GENDRIN, b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 


PIE 


kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
| przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednoczesnie 
bladaczką. upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
| zaleca swój KLixik żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 


, pożądańsze skutki W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 4 
rzetelnem, pod tytułem : Brux Dra Gendrn przygotowany przez LE- 
MAIRE'A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 

| imienia mego na każdym ilakonie. 

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — We Lwo- 

j wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- 
kach pp. VRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


nie opróźnioną w chirurgicznćj méj kli- 
nice prywatnćj posada asystenta z pła- 
cą roczną 500 marek i zupełnem utrzy- 
maniem. Pasadę tę i nie pruscy lekarze 
uzyskać mogą. 

Dr. Rydygier 


w Chelmnie w Prusiech. 
(Kulm in West-Preussen.) 


Książ: lekarskie oraz instrumenta 
chirurgiczne i położnicze po pewnym 
zmarłym lekarzu są do pozbycia. 

Wiadomości udziela Dr. Mars 
asystent kliniki położniczej (Kraków, 


Wesoła Nr. 47). 


W drukarni Umwersytetu Jagicll. pod zarządem ign Stelcia. 


